Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “L. Da Vinci”
Decimomannu


Oggetto: Richiesta Documentazione Alunno.

[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a __________________________________________________, Genitore/ Tutore/ Persona affidataria  dell’alunno/a ____________________________________________ frequentante la classe _____ sez. ____  della Scuola Infanzia / Primaria / Sec. 1° grado di questa Istituzione Scolastica 
Chiede
la seguente documentazione relativa al proprio figlio/a:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Decimomannu, _________________
In fede
___________________________________


